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奉”. 《沈氏尊生书》说: “忽然挫闪, 气为之震,因所壅而凝聚一处, 气运乎血, 血本随气以周流,
气凝则血亦凝矣. 气凝何处,则血亦凝在何处矣.夫至气滞血凝,则作肿作痛”.《三因方》所言的
“因大怒, 血蓄不散,两胁作痛, 皆由瘀血在内”则说明了肝气郁结, 使血液内瘀而生胁痛.而外
来的寒邪、热邪、湿邪以及内生之痰浊也皆可阻滞经络使气血运行不畅甚至血停成瘀.如饮食
过饱、食积中焦、气机升降不得, 则可影响血行, 从而导致瘀血. 朱丹溪的越 鞠丸即为食积瘀




冠 心病的心绞痛,主要是由于冠状动脉粥样硬化, 管腔狭窄,血运不畅, 使心肌的血供不能得
本文 1997-10-04收到
到满足需要, 引起心肌暂时缺血缺氧.而心肌在缺血缺氧的情况下, 心肌则积聚过多的代谢产
物 ,如乳酸、多肽类等物质 , 剌激心脏内物植物神经的传入纤维末梢, 然后传至大脑而产生心
绞痛. 现代医学的这些认识与传统医学的“心脉痹阻”极为相似.再如肝区疼痛一病,则通过对
肝炎患者肝区高频电阻图的测定, 发现肝区搏动性血流量低于健康人,流出阻力高于健康人,

















































黄某,女, 36岁, 1990年 4月 3日初诊. 头痛已十余年, 以两太阳穴或巅顶连项为主,疼痛




丹皮 6克,枝子 6克, 白芍 30克,柴胡 10克, 当归 10 克, 川芎 10克,赤芍 10 克, 丹参 12
克,川牛膝 12克, 全蝎 3克,甘草 6克.每日一剂,水煎服.
二诊:上方药后疼痛明显减轻,原方川芎加至 12克, 并加藁本 10克.续 3剂.
三诊;药后疼痛基本缓解,偶有发作,遵原方加减,续进 6剂,以巩固疗效.
4. 2　腰痛
吴某,男, 42岁,职员, 1994年 8月 18日初诊.近一年来常发右侧腰痛,疼痛每于久坐久立
以及阴雨天发作和加剧.平素怕冷, 今诊腰部疼痛, 第四腰椎压痛,纳可, 二便如恒, 舌质淡晦,
苔微腻,脉沉细.
辨证:肾阳不足,风湿侵袭, 经脉阻滞. 治法:温肾通脉,祛风胜湿.
处方: 川牛膝 15克,怀牛膝 15克,红花 6克, 桃仁 10克,乳香 6 克, 没药 6克, 桑寄生 12
克,川断 12克,杜仲 10克, 千年健 12克,枸杞子 18克,骨碎补 12克,每日一剂,水煎服.




胡某,男, 30岁, 1989年 3月 2日初诊.




黄芪 18克,桂枝 10克, 白芍 18克,赤芍 12克,大枣 6枚,当归 10克,五灵指 10克,丹参
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12克,陈皮 6克,木香 6克,白术 6克,淮山 15克,炙草 6克.每日一剂,水煎服.
二诊:上方 2剂后,胃痛略有好转,精神转佳,遂以原方再进 2剂.
三诊:上方药后疼痛已减轻,但感胃胀,以原方加砂仁 5克(后下) ,厚朴 10克,再进 2剂.
四诊:药后胃胀减,胃脘隐痛,时发时止,以原方加减又服 6剂而解.
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On T reat ing the Pain Syndrome by Promot ing Blood
Circulation to Remove Blood Stasis
Qian Linchao
( The Overseas Educat ion Colleg e, Xiamen Univ. , Xiamen　361005)
Abstract　Pain syndrome is one of the common diseases of t radit ional Chinese
medical science. It can be subdiv ided into headache, chest pain stomache and lumbago etc. ac-
cor ding to dif ferent parts suf fering from pains. Though the causes result ing in pains are vari-
ous, their pathogenesis ar e mo re f requent ly Correlated w ith block of the channel passage or
stagnat ion of blood stasis. So , in t reatment , at tent ion should be paid to dr edging the channels
and promot ing blood cir culation to remove blood stasis.
Key words　Pain syndrome, M echanism for pain al lev iat ion, Pr omote blood circu-
lation to remove blood stasis, U se of clinics
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